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Prematiire bebegin taburcu olduktan sonraki bilyiime ve beslenme takibi
Growth and nutritional follow up of premature newborns after discharge

Nilgiin Koksal

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligii ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali, Bursa, Tiirkiye

Ozet

Prematire bebekler hastaneden taburcu olurken 6zel besin alimlari ile ilgili resmi bir tavsiye olmamasina ragmen, yasamin ilk yilinda ayni
postmentruel yastaki normal fetusun blylme oranina erisilmesinin amaglanmasi konusunda fikir birligi vardir. Hastanede yatarken ve
taburcu olduktan sonra blytUmenin yakindan izlenmesi uygun beslenme desteginin yapiimasi dnerilir. Agirliga ek olarak boy ve bas cevre-
si 6lctlmeli, buyimesi yeterli olmayan prematire bebeklerde ek beslenme destegi yapilmalidir. Bebek taburcu olurken postkonsepsiyonel
yasa gbre uygun dogum agirliginda ise anne sutu alabilir. Taburcu olurken postkonsepsiyonel yasa gére agirigi disik olanlarda anne suti
zenginlestirilmelidir. Eger mama ile besleniyorsa ylksek protein mineral eser element uzun zincirli yag asidleri iceren prematire devam
mamasl postkonsepsiyonel 52 haftaya kadar verilmelidir. Asiri ya da yetersiz beslenmeden kaginmak igin blylimenin strekli yakin izlemi
gerekir. (Tlirk Ped Ars 2010; 45: 80. Yil: 15-9)

Anahtar sozciikler: Beslenme, biyiime , prematire

Summary

Although there are no official recommendations for specific nutrient intakes in premature infants after hospital discharge, it is agreed that
the goal should be to achieve the body composition and rate of growth of that of a normal fetus of the same postmenstrual age during the
entire first year of life. Close monitoring of growth during hospital stay and after discharge is recommended to enable the provision of
adequate nutrition support. Measurements of length and head circumference, in addition to weight, must be used to identify those preterm
infants with poor growth that may need additional nutrition support. Infants with an appropriate weight for postconceptional age at
discharge should be breast-fed when possible. Infants discharged with a subnormal weight for postconceptional age are at increased risk
of long-term growth failure, and the human milk they consume should be supplemented, for example, with a human milk fortifier to
provide an adequate nutrient supply. If formula-fed, such infants should receive special postdischarge formula with high contents of
protein, minerals and trace elements as well as an long-chain polyunsaturated fatty acid supply, until about 52 weeks postconceptional
age. Continued growth monitoring is required to adapt feeding choices to the needs of individual infants and to avoid underfeeding or
overfeeding. (Turk Arch Ped 2010; 45: 80th Year: 15-9)
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Giri§ timal buyime hizi prematire dogan bebegin dogumdan
sonraki blylmesinin anne karninda olmasi beklenen buyu-
mesine esit bir hizda devam etmesidir (1).

Ozellikle kiigiik prematiire bebeklerde yasamin ilk giin-
lerinde ortaya ¢ikan respiratuvar distres sendromu ve gas-

Prematire bebeklerin dogumdan baslayarak beslen-
mesi ¢ok dnem tasir. Blylmenin yakalanmasi ile bebegin

yasina uygun agirlik diizeyine ulagsmasi kastedilir. Tam an- trointestinal sistemin immatdiritesi gibi sorunlar nedeni ile
lamiyla buytmenin yakalanmasi ile agirlik, boy ve bas gev- yeterli enteral beslenme saglanamaz. Bunun yerine paran-
resinin o yasin 50 persentil degerine gelmesi beklenir. Op- teral beslenme yolu ile bebege protein ile kalori veriimeye
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calisilir ancak, prematire bebeklerin dogumdan hemen
sonra istenilen hizda kilo almalari olasi degildir (2).

Postnatal blytime geriligi bebegdin taburcu olurken ya
da duzeltilmis 36 gebelik haftasinda él¢llen beden agirhigi-
nin, gebelik haftasina gére 10 persantilin altinda olmasidir.
Postnatal buytme geriligi <1500 g bebeklerde siktir. Kiiglk
prematire bebeklerin blylk bir kisminda ilk aylardaki ya-
vas blyUmenin etkisiyle yagsamin ilk yillarinda buytme ge-
riligi goérulmekte, normal boy ve agirliga ancak puberteden
once erigsebilmektedirler. Ehrenkranz (3), 24-29 haftalik be-
beklerin taburculukta ayni postkonsepsiyonel yastaki feti-
sun agirhigina ulasamadiklarini bildirmistir.

Ulusal cocuk ve insan gelisimi (NICHD) yenidogan aras-
tirma grubu 14 merkezi kapsayan arastirmasinda 501-1500
gr arasindaki 4438 yenidogani izlemis, 36 gebelik haftasin-
da <1500 g bebeklerin  %97’si, <1000g bebeklerin %99’
10 persentilin altinda bulunmustur. 18-22. aya kadar yapi-
lan takiplerde ise %40’ inin agirlik, boy ve bag cevresinin
<10 persantil oldugu saptanmistir (4).

Yine de postnatal blylime geriligi olan ¢ok disik do-
gum agirlikh (CDDA) bebeklerde blylmenin erken yakalan-
masi dogumda AGA olanlarda SGA olanlara gére ve kizlar-
da erkeklere gére daha hizli ve tam olmaktadir. Bliytmeyi
yakalama suresi kisithdir ve erken dénemde gerceklesmez-
se daha sonradan gerceklesme sansi azalir. Dogumda
SGA olan CDDA bebeklerin ileride de buytme geriligi aci-
sindan risk altinda olduklari ve bunlarda 6grenme guclik-
leri ve davranis sorunlari gelistigi bilinmektedir (1).

Kugtk prematire bebeklerin biyuk bir kisminda ilk ay-
lardaki yavas buytumenin etkisiyle yasamin ilk yillarinda bu-
ylime geriligi gortlmekte, normal boy ve agiriga ancak pu-
berteden 6nce erisebilmektedirler (5).

‘Blydmenin yakalanmas!’ referans topluma goére blyu-
menin 2 standart sapma (SD) Uzerine ¢cikmasi olarak tanim-
lanir. Dusick’in (6), ocak 1993-aralik 1994 arasi 1527 ileri
derecede diustk dogum agirlikli bebekte yaptigi calisma-
da, bebekler 18-22 ay izlenmistir. 36. haftada tim kohor-
tun %99’unun agirhg <10 persantil idi. On sekizinci ayda
dogum agirligi 601-1000 gr olanlarin cogu blylimeyi yaka-
lasa da hala %40’inin agirhgi <10 persantil idi. Bu ¢calisma-
da SGA olarak doganlarda AGA’lara gore 18. ayda 3 blyU-
me parametresinin <10 persantil olmasi daha sikti (agirlik
%69’a %42, boy %62’ye %39, bas cevresi %60’a %40;
p<0,0001).

Geng eriskin ¢caga geldiklerinde preterm bebekler, term
dogan bebeklerden daha kisadir. Preterm SGA dogan be-
bekler kisa boy agisindan daha ylksek risk grubudur (7).

Cok dusik dogum agirlikh 1320 bebek 6 yasinda de-
gerlendirildiklerinde AGA bebeklerin %8,3, SGA bebeklerin
%13,4 kisa saptanmistir (8).

Cok dustk dogum agirlikli ortalama gestasyonel yasi
29 hafta olan 200 bebek, 20 yasina kadar izlenmis, sekiz
yasinda CDDA erkeklerin agirlik ve boyu term kontrollerden
anlaml dlcude dusuk saptanmistir, kizlarin ise agirliklar

anlamli olarak dustk bulunmus, fakat boylari agisindan
fark saptanmamistir. Yirmi yasinda kizlarin agirlik ve boyu
ile term kontroller arasinda fark bulunmamigtir. Yirmi yasin-
da CDDA erkeklerin agirligi term kontrollerden anlamli &l-
cude dusik, boyu ise daha kisa olmakla birlikte fark an-
lamh bulunmamistir. Yirmi yasinda SGA bebeklerin
%32’sinin, AGA bebeklerin %6’sinin agirhg 2 SD altinda
saptanmistir. SGA bebeklerin %21’inin, AGA bebeklerin
%4’0nin boyu 2 SD altinda bulunmustur (9).

Prematire bebeklerin énce bas cevresi (ilk 6 ayda), son-
ra agirhgi (2-3 yasta), daha sonra da boyu (3-7 yas) biyU-
meyi yakalar. Preterm bebeklerde erken postnatal dénemde
blylme geriligi olmakta, 2-3 yilda yakalama blyUmesini
gerceklestirmelerine ragmen eriskin dénemde boylari term
yasitlarindan hafifce daha kisa olmaktadir (10).

Yavas biiyiime

Temel endise nedeni?

Bizi endiselendiren temel neden blylme yavasliginin
kendisi degildir. Ancak yavas blylime yetersiz besin alimi-
nin bir gostergesidir. Yetersiz besin alimi ise, ileri dénemde
ndrogelisim Uzerine olumsuz etkilere sahiptir. Bu dénem-
deki hizli beyin gelisimi, besinsel eksiklige son derece du-
yarhdir (11).

Hayvan deneylerinde beyin gelisiminin kritik dénemlerin-
de beslenmenin, beyin boyutunu, beyindeki hlcre sayisini,
6grenmeyi, davranisi ve hafizayi etkiledigi saptanmistir. Ye-
tersiz erken beslenme desteginin postnatal blyime ve néro-
lojik gelisim Uzerinde kalici etkileri oldugu gdsterilmistir (12).

Protein ve enerji gereksiniminin erken dénemde karsila-
namamasi bebekte postnatal malnitrisyona neden olmak-
tadir. Eger beyin blylmesi igin kritik olan bu dénemde
malnitrisyon dizeltilemezse santral sinir sistemi gelisimi
Uzerine olumsuz etkileri gorulebilir. Normalin altinda bas
cevresi buylmesi nérogelisimsel gerilik ile iligkili bulun-
mustur (13). Preterm bebeklerle yapilan calismalarin so-
nuglari, beyin gelisiminin bu kritik déneminde besin yeter-
sizliginin, bilissel fonksiyonlarda eriskin déneminde de de-
vam eden kalici hasarlara yol actigini géstermistir (14).

Bulylme yetersizligi kadar fazla kilo almada risklidir. Hiz-
Il blydme erigkinlik déneminde obezite, kardiyovaskiler
hastaliklar, hipertansiyon, obezite, tip 2 diyabet, insulin re-
zistansi ve dislipidemi gelismesine yol agmaktadir (15-18).

Taburculuk sonrasi beslenme

GuUnUmuzde insanlarda beslenmenin dnemi bilinmekte-
dir ve ‘programlanma’ terimi erken beslenmenin hayat bo-
yu surecek etkileri oldugunu vurgulamak icin kullaniimakta-
dir. Enteral beslenme malndtrisyonun dnlenmesi ve dizel-
tilmesinde ¢ok dnemlidir ve anne sutl erken dénemde
baslanip yavas yavas artinimaldir (19).

Anne sUtl alan preterm bebeklerin 18 aylikken psiko-
motor gelisimlerinin preterm formula ile beslenenlere gore
daha iyi oldugu gdsterilmistir. Anne sitinde ylksek oran-
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da uzun zincirli yag asitlerinin (PUFA) bulunmasi ve anne
sutindn antioksidan 6zelligi nedeni ile anne situ ile besle-
nen prematire bebeklerde gérme foksiyonu daha iyi gelis-
migtir. Anne sttl mide bosalmasini hizlandirir, intestinal
laktaz aktivitesini artirir ve preterm formulalara gére intes-
tinal gecirgenligi azaltir. Ancak, 6zellikle kigtk prematire
bebekler yalnizca anne st ile beslendiklerinde blylime
ve gelismeleri beklenen diizeyde olmamaktadir. Prematiire
dogum yapan annelerin sitleri yasamin ilk iki-U¢ haftasin-
da bebeklerin tim gereksinimlerini kargilayabilir. Bu hafta-
lardan sonra, ¢zellikle yagsamin ilk iki ayinda anne sutinun
protein, enerji, sodyum, kalsiyum ve fosfor icerigi CDDA
bebeklerin gereksinimlerini karsilamayacak kadar azdir.
Kendi annelerinin sutlyle beslenen prematire bebeklerde
boyca biyimenin yetersiz oldudu, bas ¢evresindeki biyu-
me normal olsa bile vicut agirhgi ve boyunun yetersiz ol-
dugu bildiriimistir (20, 21). Bu gbzlemler anne sitinin®
desteklenmesi’ disiincesini getirmistir (22, 23). Bu neden-
le glnllk verilen anne siiti 100ml/kg ulastiinda 35 hafta
ya da 1 500 gramin altindaki bebeklerde anne sitlnin
zenginlestirilmesi 6nerilmelidir. Zenginlestirici ile protein
icerigi 1 g/dl, yag icerigi 0,6 g/dl ve karbonhidrat icerigi de
1 g/dl yikselir. Kalsiyum icerigi 90 mg/dl, fosfor icerigi 45
mg/dl olur. Zenginlestiricilere bebegin blylme hizi norma-
le gelene dek devam edilmesi dnerilmektedir. Anne siiti
zenginlestiricilerinin eklenmesi ile prematire bebegin hem
anne sutdnun immdanolojik ve diger 6zelliklerinden yarar-
lanmasi saglanmakta, hem de prematire bebegin buyu-
mesi igin gereken protein, kalsiyum fosfor gibi énemli be-
sin ve minerallerin daha ylksek dozda verilmesi saglan-
maktadir (24).

Zenginlestiriimis anne sitlyle beslenen prematirelerin
prematlire mamalariyla beslenenlere gére vicut agirlikla-
rindaki artisin az olmasina karsilik boy ve bas cevresi bu-
yUmelerinin normal oldugu gosterilmistir (22, 23).

Anne sitl zenginlestiriimezse blylme geriligi, protein
eksikligi, mineralizasyon eksikligi, hiponatremi ve cinko ek-
sikligi gelismektedir. Anne sutindn zenginlestiriimesi kilo
alimi ve protein alim gdstergeleri, blylime hizi ve kemik mi-
neralizasyonu Uzerine olumlu etki etmektedir. Ancak anne
sutline goére nérogelisimsel olarak 18. ayda avantaj sagla-
maz (20-23).

Zenginlestiriimis  anne sutlinin 140-160 cc/kg/gln
miktarinda alinmasi ile bebege 2,8-3,2 gr/kg/glin protein
ve 140-150 kcal/kg/giin kalori saglanir. Gebelik yasi 35
haftanin ya da dogum agirligi 1500 gramin altinda olan
prematlre bebekler yenidogan Unitesindeki izlemleri sira-
sinda zenginlestiriimis anne sitl ya da anne sitl yoksa
prematlire mamasi ile beslenirler. Ginimizde bu bebekle-
rin yenidogan Unitesinden taburcu olduktan sonra da pre-
matire tarzi beslenmelerine devam edilmesi 6nerilmekte
ve bunun 6zellikle nérolojik agidan daha iyi sonuglar verdi-
gi calismalarla vurgulanmaktadir (25).

Taburcu olduktan sonra blylUmenin yakalanmasi icin
gereken besinlerin miktarlari tam belirlenememis olsa da,
prematiire bebeklerin taburculuk sonrasi dénemde protein
gereksinimlerinin zamaninda dogan bebeklerden daha
yuksek “2,5-3,5 gr/kg/gin” oldugu tahmin edilmektedir.
Premattre bebeklerin almalari gereken ginlik hedef kalsi-
yum miktan 150-175 mg/kg, fosfor miktar ise 90-105
mg/kg olarak belirlenmistir. A vitamini gereksinimi konu-
sunda sinirli sayida ¢alisma vardir ve ginlik en az 1000
Unite A vitamininin gerekli oldugu dusunulmektedir. Vita-
min D gereksinimleri 200-400 Unite/glin, demir gereksinim-
leri 2-4 mg/kg olarak belirlenmistir. Ginlik beslenme mik-
tarinin 200 mi/kg/glin’den az olmamasi énerilmektedir. An-
cak prematire bebekler giinlik 200 ml/kg/giin hacminde
standart mama ya da anne sttu ile beslendiklerinde bu
miktarda demir ve D vitamini alamadiklarindan ek vitamin
mineral desteginin yapilmasi gerekir (26-28).

Taburculuk sonrasinda bebegin beslenmesinde kul-
lanilabilecek besinler

1. Anne sitQ,

2. Zamaninda dogmus bebekler icin hazirlanmis olan
standart mamalar (term formula),

3. Prematlre mamalari,

4. Prematlre devam mamasi (postdischarge formula),

Prematlre devam mamasini standart mama ile karsi-
lastiran calismalardan birinde bebekler 12 ay izlenmis, pre-
matiire devam mamasi alan bebeklerde 3. 6. 9. ve12. ayda
boy, agirlik ve bas cevreleri daha iyi saptanmistir (29). Bir
bagska calismada ise 6. ayda boy ve agirlik premattre de-
vam mamasi alanlarda daha iyi bulunmus, ancak bas ¢ev-
resi ve 9-18 ayda gelisme skorlari agisindan iki grup arasin-
da fark saptanmamistir (30).

Prematire devam mamasinin taburculuktan sonra yak-
lasik alti ay ya da bebegin bliylime ve biyokimyasal para-
metreleri normal olana kadar verilmesini; standart mamala-
rin yiksek laktoz icerigi ve dusik kalorisi nedeniyle kulla-
nilmamasi gerektigini bildiren gdrugler olmasina karsin;
zenginlegtiriimis mamalarin énemli avantajlari oldugu ve
kullaniimalarn gerektigi konusunda da kesin bulgu yoktur
(19). 2007 Cochrane Database degerlendirmesinde yapilan
calismalarda bebekler 18 aylik oldugunda zenginlestirilmis
mamalarin kullanilmasinin standart mama kullaniimasina
gbre 6nemli bir avantaj sagladiginin gésterilemedigi bildiril-
mistir. Bu mamalarla beslenen bebeklerin vitamin ve mine-
ral destegine gereksinimleri olmadigi bildiriimektedir (31).

Taburculuktan sonra prematire mamasi kullanimi ile
standart mamalarin kullanimini karsilastiran calismalarda
ise bebeklerin agirlik boy ve bas cevreleri standart mama
kullananlara gére daha iyi bulunmus, ancak nérolojik agi-
dan iki grup arasinda fark saptanmamistir (32). Anne sitl-
nin prematire bebeklerin beslenmesinde taburculuktan
sonraki kullanimina iligskin az sayida ¢alisma vardir. Bir ¢ca-
lismada hastanedeki izlem slresince zenginlestiriimis anne



18 Nilgiin Koksal
Prematiire bebegin taburcu olduktan sonraki bilyiime ve beslenme takibi

Tiirk Ped Arg 2010; 45: 80. Yil 15-9
Turk Arch Ped 2010; 45: 80t Year: 15-9

sutd ile beslenen bebekler taburcu edilirken bir kismi stan-
dart mama ile beslenmis digerlerine ise zenginlestiriimemis
anne sUtl verilmistir. Bu bebeklerin izleminde anne sutly-
le beslenen grupta ilk yasta 6zellikle kalsiyum ve fosfor ek-
sikligi bulgulari saptanmis ancak, iki yasinda anne siti ile
beslenen bebeklerin de mama ile beslenen grubu yakaladi-
g1 saptanmigtir. Diger calismalarda da yalnizca anne sutu
ile beslenen grupta agirlik artisi daha yavastir. Bu nedenle
anne sitlyle beslenen prematlre bebeklerin yakin takip
edilmesi 6nerilmektedir. Hastanede izlenirken kullanilan
anne sutl zenginlegtiricilerinin taburculuktan sonra uzun
sureli kullaniminin uygun olmayacagi, zenginlestiricilerin
konsantrasyonunun taburcu edildikten sonra yasi post
konsepsiyonel terme yaklasan bebekler icin fazla olacagi
distnlimektedir (19).

Tirk Neonatoloji Dernegi, gebelik yasi 35 haftanin ya da
dogum agirhgi 1 500 gramin altinda olan premature bebek-
lerin yenidogan Unitesinden taburcu edildikten sonra post-
konsepsiyonel 52 hafta (dlzeltiimis yas 3 ay) olana kadar,
anne sltline zenginlestiricilerin katilarak beslenmelerini,
mama aliyorlarsa prematiire mamasi ya da prematire de-
vam mamasl (postdischarge formula) ile beslenmelerini
Onermektedir.

Takipte kullanilacak biyokimyasal 6lgtimlerden fosfor
ve BUN tabloda belirtilen degerin altinda, alkalen fosfataz
diizeyi Ustlinde ise bebegin beslenmesi yeniden diizenlen-
melidir. Daha sonraki izlemde ilk U¢ ayda agirhk artisi
25-30 gr arasinda, boy artisi hafta 0,7-1 cm olmaldir. 3-12
ay arasinda agirlik artisi giinde 10-15 gr, boy artisi haftada
0,4-0,6 cm arasinda olmaldir. Ek vitamin (D vitamini
200-400 IU) ve demir verilmesi (2 mg/kg/giin) 6zellikle an-
ne sutu ile beslenen bebeklerde énerilmektedir. Anne sitl-
ne ek olarak mama alan bebeklerde verilecek demir ve vi-
tamin destegi alinan miktarla uyumlu olarak azaltiimaldir.
Ancak bir bebegin gtnlik 500 ml mama tikettiginde 200
IU D vitamini alabilecegi dikkate alinmalidir. Mama alan be-
beklerde demirden zengin olan mamalarin tercih edilmesi
Onerilmektedir.

Taburcu edilen prematire bebeklerin nasil beslenmele-
ri gerektigi konusunda fikir birligi yoktur. Prematire bebek-
lerin beslenmelerinin taburculuk sonrasinda da yakindan
izlenmesi gerektigi bilinmelidir (33).

Taburcu olduktan sonraki U¢ ay icinde gunde 25-30 gr
agirlik artisi ve haftada 1,0 cm boy uzamasi; 3-12 ay arasin-
da ise 10-15 gr/gun kilo almasi ve 0,4-0,6 cm/hafta boy uza-
masi bebegin beslenmesinin iyi oldugunun gostergesidir (19).

Tablo 1. Taburculuk sonrasi takip icin izlenecek parametreler

Fosfor <4,5 mg/dl
Alkalen fosfataz >450 lu/L
BUN < 5 mg/dl
Retinol baglayan protein < 2,5 mg/dl
Prealbumin <10 mg/dl

Sonu¢

Blydme (agirlik, boy, bas cevresi) strekli izlenmelidir.
BlUyUme geriligine ya da hizli yakalama blyUimesine izin ve-
rilmeyecek bireysel yaklagim gereklidir.

Gebelik yasi 35 haftanin ya da dogum agirligi 1 500 gra-
min altinda olan prematire bebeklerin yenidogan Unitesin-
den taburcu edildikten sonra postkonsepsiyonel 52 hafta
(diizeltilmis yas 3 ay) olana kadar anne sutune zenginlesti-
ricilerin katilarak beslenmeleri, mama aliyorlarsa premati-
re mamasi ya da prematiire devam mamasi (postdischar-
ge formula) ile beslenmesi 6nerilir.
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